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Caso clinico

Hidrocefalia normotensa secundaria a
hemorragia subaracnoidea
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Resumen

La hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurisma
es una entidad asociada a una elevada morbimortalidad y com-
plicaciones, de las cuales destaca la hidrocefalia normotensa. El
objetivo de este trabajo es presentar un caso de esta entidad
haciendo énfasis en el indice de Evans y en el abordaje diagnos-
tico y terapéutico.

Palabras clave: Hemorragia subaracnoidea, indice de Evans, hi-
drocefalia normotensa.

La hemorragia subaracnoidea (HSA) secundaria a ruptura
de aneurisma es una entidad asociada a una elevada
morbimortalidad. Las complicaciones agudas mds frecuen-
tes son vasoespasmo, isquemia e infartos cerebrales, hi-
drocefalia obstructiva, edema cerebral y craneo hiperten-
sivo. Si el enfermo sobrevive se pueden presentar a
mediano y largo plazo otro tipo de complicaciones dentro
de las que destaca la hidrocefalia normotensa. El objetivo
de este trabajo es presentar un caso de hidrocefalia con
presion normal y revisar de una manera puntual la litera-
tura al respecto, sobre todo de los aspectos diagnésticos
clinicos y por tomografia axial computada.

Caso clinico

Enferma de 71 afnos que ingresé a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) del Hospital Médica Sur por cuadro de
hemorragia subaracnoidea (HSA) secundaria a ruptura de
aneurisma localizado en arteria cerebral media derecha
(ACMD). La HSA se clasific6 como Hunt-Hess de Il y Fis-
her IV (Figura 1). Por lo anterior se someti6 a clipaje de
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aneurisma sin complicaciones y su manejo en la UTI fue a
base de terapia triple H ajustada para mantener presion
de perfusion cerebral por arriba de 70 mmHg y flujo san-
guineo cerebral monitoreado de manera indirecta con sa-
turacién del bulbo de la yugular y Doppler transcraneano,
ventilacién mecdnica, nimodiping, estatinas e infusion de
sulfato de magnesio. Su evoluciéon fue satisfactoria y se
dio de alta de la unidad.

A los 26 dias del clipaje del aneurisma presenté cuadro
clinico caracterizado por desorientacién y alteraciones en el
estado de conciencia, alternando de estado de despierto a
somnolencia. Por este motivo se realizé TAC de crdneo en
donde se observé dilatacién del sistema ventricular supra e
infratentorial, con indice de Evans de 0.32 (Figuras 2 a 4).
Con esto se hizo el diagndstico de hidrocefalia comunicante
secundaria a HSA. Por lo anterior se procedié a practicar
puncién lumbar con los siguientes hallazgos: Presiéon de
apertura de 19 cmH, O, liquido cefalorraquideo (LCR) xan-
tocrémico y presion de cierre de 3 cmH,O. Se extrajeron 50
mL de LCR con lo que la enferma mejoré de manera signi-
ficativa de su estado neurolégico.

* Jefe de la UTI, Fundacién Clinica Médica Sur. Academia Nacional de Medicina. Academia Mexicana de Cirugia. Presidente
de la Asociacién Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva.
** Residente del Curso de Medicina del Enfermo Adulto en Estado Critico. Fundacién Clinica Médica Sur.
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Discusion cefalia puede dividirse en obstructiva y comunicante (Ta-
bla 1). Los factores mds cominmente relacionados con
La hidrocefalia secundaria a HSA es una complicacién con hidrocefalia posterior a HSA? son:
incidencia de acuerdo a la serie revisada de entre 6 a
67%. Su presentacion puede ser aguda (0 a 3 dias des- e Edad
pués del inicio del cuadro), subaguda (4-13 dias) y cronica * Sexo femenino
(mayor de 14 dias).! La clasificacién general de la hidro- * Hunt-Hess alto al ingreso
e Escala de Fisher alta al ingreso
* Hemorragia intraventricular

Figura 1. Tomografia axial computada (TAC) de créneo de ingreso
en donde se observa hemorragia en valle silviano derecho subarac-
noidea, edema cerebral y colapso del sistema ventricular derecho y
del tercer ventriculo.

Figura 3. TAC de crdneo en donde se observa dilatacién del tercer
ventriculo (Flecha).

Figura 2. Tomografia axial computada (TAC) de crdneo tomada a
los 26 dias del clipaje en donde se observa dilatacién del sistema Figura 4. TAC de créneo en donde se observa dilatacién del cuarto
ventricular. El indice de Evans (A/B) de 0.32. ventriculo (Flecha).
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Tabla |. Clasificacién de la hidrocefalia.

Hidrocefalia obstructiva
(obstruccién dentro del sistema ventricular)

Hidrocefalia comunicante
(obstruccién fuera del sistema ventricular)

Congénita Congénita
Estenosis del acueducto de Silvio

Sindrome de Dandy-Walker

Malformacién de Arnold-Chiari (meningocele)
Hipertensién venosa por meningocele/encefalocele (acondroplasia, sindromes

craneofaciales)

Adquirida Adquirida
Tumores supratentoriales Hemorragia subaracnoidea
Quistes Carcinomatosis meningea
Tumores de fosa posterior meningitis
Mayor de 60 anos. Triada cléasica
HPN (alteraciones en la marcha,
incontinencia urinaria) no Dilatacion
compatible con otra alteracion ventricular
neurolégica
p
o
§ Puncién lumbar: presién menor de 20
1 e¢cmH,0. LCR normal.
b . .
1 ! Drenaje de 30 mL de LCR |
e
/\ Seguimiento
P Mejoria Sin mejoria Retirar drenaje de LCR
r
o l Optimizar drenaje
b
a Shunt
b Figura 5. Algoritmo diagnéstico y te-
1 rapéutico de la hidrocefalia normo-
e tensa.

* Hidrocefalia radioldgica al ingreso

* Aneurisma de la circulacion posterior distal
* Vasoespasmo clinico

e Tratamiento endovascular

De los indices anatomorradiolégicos que existen para
evaluar la hidrocefalia se utilizé el indice de Evans. Este se
obtiene del cociente de la distancia mdxima entre las as-
tas frontales y la distancia mdxima entre las tablas inter-
nas. Los otros indices publicados en la literatura son el
indice de tercer ventriculo, de silla media y el ventricular
global.3®
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La hidrocefalia normotensa (HNT) fue inicialmente
descrita por Adams y colaboradores en 1976.¢ La HNT
se caracteriza por alteraciones en la marcha, demen-
cia, incontinencia urinaria, y dilatacién ventricular se-
cundaria a alteraciones en el flujo del LCR. Esta sinto-
matologia obedece a mecanismos de lesién tanto de
tipo isquémico como mecdnico.”? La alteracién en la
marcha se caracteriza por ser atdxica y representa una
combinacién de déficit motor, fallo en los reflejos de
postura y supresién de los reflejos vestibulooculares.®
De acuerdo a lo publicado es el primero en revertir con
el tratamiento temprano.'°
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Los problemas con las funciones urinarias se presentan
con sensacion de urgencia a la miccién y posteriormente
incontinencia. Esto se debe principalmente al involucro de
las fibras sacras del tracto corticoespinal.' La demencia
es subcortical y se caracteriza por disfuncién cognitiva.’

De acuerdo a sus manifestaciones la HNT se clasifica en:

* Posible: Presencia de uno o mds sintomas cldsicos con
dilatacién ventricular y LCR de caracteristicas y presion
normales en pacientes de edad media y ancianos.

* Probable: Mejoria en el trastorno de la marcha poste-
rior al drenaje de LCR.

* Definitivo: Correccién de los sintomas después de la
colocacién de un shunt.

En la figura 5 se muestra el abordaje diagnéstico y te-
rapéutico recomendado para la hidrocefalia normotensa.

Conclusion

La hidrocefalia normotensa posterior a HSA es una enti-
dad especifica que requiere de un elevado indice de sos-
pecha para su diagndstico temprano y un tratamiento opor-
tuno.
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